
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

23
952310

Agosto de 2020REGIONAL CÓRDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CÓRDOBA-CÓRDOBA

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
81531-500034ID de Proceso

EUGENIO DE LA CRUZ GOMEZ GONZALEZ
eugogo@hotmail.com 10.933.153 44224

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

315153064AHORROSBANCO DE BOGOTA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

Comisiones

1763237/2020
$ 12.400.000
$ 12.400.000
$ 10.436.667 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

225120

1 12/08/2020 31/08/2020 $ 1.963.333,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 1.963.333
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.963.333
$ 0$ 1.284.775

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

4.600
-

140.500
109.800
877.803$

$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
1.284.775,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

3.426,00
0,00

0,00
0,00

1.713.033,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 428.258$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS M/CTE

7760614581

VALOR A PAGAR $ 1.959.907,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

JulioAgosto

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

articualacion con la media
IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACIÓN CON LA MEDIA TÉCNICA DEL CENTRO DE COMERC

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

EUGENIO DE LA CRUZ GOMEZ GONZALEZ

JUAN CARLOS BAINES BARRERA
INSTRUCTOR

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Autorizo



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 10933153
EUGENIO DE LA CRUZ GOMEZ GONZALEZ

MONTERIA CORDOBA
MZ 37 LOT 5 B LA PRADERA 7900000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7760614581 I-INDEPENDIENTES
agosto

2020

agosto

2020
0

2020/08/05 703801027

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 121.8001

SUBTOTAL: $ 121.8001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

805000427 EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. $ 95.1001

SUBTOTAL: $ 95.1001

TOTAL PAGADO: $ 216.900

2020/08/05 4:23 PM USUARIO: SOI - CC10933153 PÁGINA 1 DE 1



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

43. Código postal 44. Teléfono 1 45. Teléfono 2

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACIÓN

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

Actualización de oficio1 3

14530109271

      1 0 9 3 3 1 5 3 9 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 3 3 1 5 3       1 9 9 7 0 8 2 8

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3    Montería 0 0 1

GOMEZ GONZALEZ EUGENIO DE LA CRUZ

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Montería 0 0 1

MZ 37 LT 5 ET 6 BRR LA PRADERA

eugogo@hotmail.com                    7 8 3 8 0 3 2       3 1 6 7 6 9 7 7 6 1

8 5 4 3 2 0 0 6 0 1 0 2 6 9 2 0 2 0 0 1 0 1 0 1         2 4 1 1    

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 23 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 05-08-2020 03:35:44PM



CONCEPTO DE APTITUD

EUGENIO  DE LA CRUZ  GOMEZ  GONZALEZPaciente: Identificación: CC 10933153
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1979-04-30
Dirección MZ 37 LOT 5 Teléfono: 3182856718
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Orden No.: 00105041 Fecha apertura: 20200806 08:56:52

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de Ingreso

Edad: 41 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Monteria-Cordoba

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20200806 12:21:54

Talla (mts): 1.7 Peso (kg): 82.0 IMC: O +Grupo Sanguineo:28.37

EXAMENES REALIZADOS

AGUDEZA VISUAL,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR,EVALUACION PSICOLOGICA (Test)

RECOMENDACIONES LABORALES

Evitar el sobreuso de la voz.
Capacitación en temas específicos de
acuerdo a su labor.
Control optometrico y médico anual.
Mecánica Corporal - Medidas de
Higiene Postural.
Pausas activas cada 2 horas por 5
minutos - Pausa activas reposo visual.
Cumplir con protocolo de bioseguridad
COVID-19 según resolución 666 de 24
de abril de 2020.

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Valoración por optometra . Asumir compromiso del
autocuidado.
Bajar de peso.
Dieta baja en carbohidratos.
Ejercicio fisico 30 minutos de
intesidad moderada diarios.
Lavar las manos con agua y jabón
cada 3 horas por lo menos durante
20 segundos.
Uso de mascarilla en sitios
concurridos.

Conservación de la voz.
Osteomuscular.
Programa de prevención de
Conservación visual.

CONCEPTO DE APTITUD: Sin restricciones para desempeñar la labor

RESTRICCIONES LABORALES

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: LUIS FERNANDO MARTINEZ GENES

Medico Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 231570/2008Licencia S.O.: 2440/2014 de Bogotá

Observación

El evaluado no presenta en el momento ningún tipo de signo o síntoma relacionado con la enfermedad COVID 19; sin embargo, su actual estado de salud
no garantiza que el trabajador en días posteriores pueda presentar signos o síntomas relacionados con dicha enfermedad, en caso de presentarlos será
pertinente realizar una nueva valoración médica en su entidad de salud e informar a Asesor ocupacional Ltda la novedad.

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 10933153

RECOMENDACION EN VISIOMETRIA

Valoración por optometría.

06/08/2020Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: LEONOR  GONZALEZ  COLON



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) EUGENIO DE LA CRUZ GOMEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 10933153 realizó el día 17/08/2020 la inducción en Seguridad y Salud en el Trabajo

de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, Articulo

2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo EUGENIO DE LA CRUZ GOMEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía

10933153 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el

Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes,

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la

Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 36540156

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CL 57 8 64

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: LAGUIRREM@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE 
ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

C 36540156 AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 8/12/2020 8:54:19 PM por el portal de cargue masivos51801EABA432310CDB1112519A7592FE

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 757 15/08/2020 C 10769941 GUZMAN RODRIGUEZ RICARDO 2 1.044 Independiente

2 756 15/08/2020 C 78713397 CABRALES DORIA CLIMACO 2 1.044 Independiente

3 755 15/08/2020 C 78028935 HERNANDEZ BERASTEGUI JOSE 2 1.044 Independiente

4 754 13/08/2020 C 1128060615 PARRA BASILIO JUAN 1 0.522 Independiente

5 753 13/08/2020 C 10933153 GOMEZ GONZALEZ EUGENIO 1 0.522 Independiente

6 752 13/08/2020 C 40039328 SOTO HERNANDEZ CLAUDIA 1 0.522 Independiente

7 751 13/08/2020 C 1045509006 CORRALES MORENO JOSE 1 0.522 Independiente

8 750 13/08/2020 C 1067891998 MORENO HINESTROZA JORGE 1 0.522 Independiente

9 749 13/08/2020 C 1069482874 DIAZ SANCHEZ MERARI 1 0.522 Independiente

10 748 13/08/2020 C 98704990 PAZ TRIVINO FRANKLIN 2 1.044 Independiente

11 747 13/08/2020 C 10774544 AYAZO BERROCAL EDINSON 3 2.436 Independiente

12 746 13/08/2020 C 73093812 ANAYA YANCES FREDDY 1 0.522 Independiente

13 745 13/08/2020 C 71769887 GONZALES ESTRADA DAVID 1 0.522 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

CERTIFICADO DE RADICACIÓN DE AFILIACIÓN DEL DIA 12/08/2020



EL BANCO DE BOGOTA

Que la persona EUGENIO DE LA CRUZ GOMEZ GONZALEZ identificado(a) con CC

10933153 está vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No.

315153064 desde el 05 de agosto de 2020, este producto se encuentra Vigente.

Esta información es confidencial, no es una recomendación de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 11 de agosto de 2020,  a solicitud del interesado, con

destino a quien interese.

INFORMA:

Banco de Bogota

Atentamente,

Olga Yanira Otálora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente




